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論文内容の要 1::. 目
〔目的〕
臨床病理学上、声帯癌は全例扇平上皮癌であり、その進展速度がゆるやかであることは知られてい
る。しかしながら声帯癌が時の経過と共に如何なる進展型式をとり、どの程度の大きさになるかにつ
いての研究はない。声帯癌は臨床上嘆声をもって発症するので、発癌の時期を比較的正確に推定でき、
時の経過を知るにはよい材料と考えた。しかも組織像が全例扇平上皮癌であることは条件が一定しや
すく好都合である。したがって声帯癌を材料にして嘆声発症後の質的変化である進展型式と、量的変
化である腫蕩の大きさの変化を追跡した。
〔方法〕
昭和33年~43年まで手術ならびに放射線治療をおこなった声帯癌患者138名を対象とした。この138
例を喉頭鏡所見、レ線 laryngogram ， tomogram，手術所見、喉頭摘出標本を検討して病理形態学的に
進展範囲を調べ、病理組織学的には大切片連続標本として前額面を主に、矢状面、水平面も作製し、
染色は hematoxylin-eosin 染色、 resorsin- fuchin 染色 (Weigert) ， van Gieson 染色、 azan 染色変法を
おこなって進展型式を検討した。また正確な問診により嘆声を訴えてからの期間を追求し進展型式と
嘆声経過時間との関係も調べた。そして前額面切片中、最大の腫蕩面積をプラニメーターにて測定し、
嘆声発症後の経過時間との関係も調べた。
〔成績〕
声帯癌を進展範囲と進展型式により次の 7 型に分類した。
1. 初期癌……ー側声帯の一部に限局し、声帯可動性のもので、組織学的には声帯遊離縁より声帯
靭帯まで浸潤。
n. ー側声帯限局型(声帯可動)……ー側声帯全長に進展しているが声帯可動性は残っており、組
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織学的には遊離縁より声帯筋表面まで浸潤。
ID. 前連合型……前連合部に原発して両側声帯に一部進展しているが、声帯可能性のあるものo
N. 前方進展型……一側声帯を前方に進展して、前連合をへて反対側声帯に進展したもので、声帯
は可動性であり、組織学的には一側声帯限局型と同じく、声帯筋表面まで浸潤。
v. 下方進展型……ー側声帯全長および同側声門下に進展し、同側の声帯は固定し、組織学的には
声帯遊離縁より声帯筋内にまで浸潤。
VI.両側進展型……一側声帯および同側の声門下に進展した下方進展型がさらに前連合を通って反
対側の声帯・声門下にまで進展したもので、一側声帯は固定し、組織学的には声帯筋、甲状軟骨膜、
輪状甲状靭帯にも浸潤。
VH. 晩期型……原発声帯から披裂部または前連合を経由して声門上下に進展したもので、組織学的
には甲状軟骨膜から甲状軟骨、喉頭外筋にまで浸潤。喉頭腔全般に進展するので気管切開を必要とす
ることがあった。
咽.ー側声帯限局型(声帯固定)……国際分類上 T2 として存在するが実際には存在しなかった。す
なわちー側声帯に限局し声帯固定しているように見えても、その場合必らず同側声門下に浸潤し下方
進展型に移行していた。
各型別の嘆声発症後手術までの経過時間は、初期癌では 2~4 ヶ月、一側声帯限局型(声帯可動)
では 5~7 ヶ月、前連合型は 1 年、前方進展型は 1 年半、下方進展型は l 年 3 ヶ月 ~2 年、両側進展
型は 1 年10ヶ月 ~2 年 5 ヶ月、晩期型は 2 年半以上であった。
各型別に前額面最大腫壌面積を測定した結果、初期癌5.7mm、一側声帯限局型(声帯可動) 25. 7mni 、
前方進展型26.8mni、下方進展型79.3mni、両側進展型117.7師、晩期型194.2m品となった。初期癌から前
方進展型まではゆるやかに増殖しているが(lag phase)、下方進展型、両側進展型、晩期型になると
exponential に増大している傾向がうかごえた。
〔総括〕
1 .声帯癌を進展型式により初期癌、ー側声帯限局型(声帯可動)、前連合型、前方進展型、下方進
展型、両側進展型、晩期型の 7 型に分類しえた。国際分類上 T2 であるー側声帯限局型(声帯固定)は
存在しなかった。
2. 各型別の組織進展範囲を明らかにした。
3. P夏声発症後の経過時間も各型別に分類しえた。またP夏声発症後経過時間と進展型式とに関係が
認Jめられた。
4. 前額面最大腫蕩面積は、時の経過と共に増大しているが、下方進展型、両側進展型、晩期型に
なると exqonential に増大する傾向にあった。
論文の審査結果の要旨
声帯癌 138例を対象にして喉頭鏡所見、 laryngogram， tomogram，手術所見、喉頭摘出標本を病理
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組織学的に検討した。その結果、声帯癌を初期癌、一側声帯限局型(声帯可動)、前連合型、前方進展
型、下方進展型、両側進展型、晩期型の 7 型に分類し、その各型別の組織進展範囲を明らかにした。
また暖声発症より来院時までの時間と各型別との関係も明らかにした。さらに前額面最大腫蕩面積を
各型別に比較してみると、初期癌から前方進展型までは比較的ゆるやかに増殖しているが、下方進展
型、両側進展型、晩期型になると expo:1 ential に増大している傾向があった。
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